














The purpose of this study was to determine the effectiveness of pay-for-performance (P4P) approaches in long-term 
care through analysis of value-based purchasing initiatives carried out by several municipalities outside the framework 
of Long-Term Care Insurance (LTCI) and to propose offering fi nancial incentives to care providers for improving level 
of care LTCI recipients require in Japan. 
The results indicated that P4P is effective in improving, restoring or maintaining independence in ADLs, IADLs and 
quality of life, increasing motivation among nursing personnel, and infl uencing attitudes and behaviors of LTCI recip-
ients and their families toward improving functional status.  Findings also suggest that P4P can potentially be effective 
in reducing LTCI payments made per enrollee, reimbursement rates that care providers receive for services rendered 
and long-term care cost infl ation as ancillary effects. The introduction of P4P initiatives is worth considering since it 
shall allow evaluation of provider performance and reduce overall long-term care costs. 
Keywords:  long-term care insurance system,   long-term care insurance reimbursement,   level of care,   independent 
living support,   pay-for-performance
要介護度改善と成功報酬
































































自治体 事業名 開始時期 インセンティブ
東京都
品川区












要介護度改善支援実施事業 2015年 4月 入居者の要介護度が改善された場合，一人当たり月 2～ 8万円の奨励金を
付与














埼玉県 要介護度改善モデル事業 2016年 4月 未公表（埼玉県福祉部地域包括ケア課にヒアリング，2017年 10月 10日）

















の額は，一人当たり月額 2～ 8万円である。具体的には①要介護度が 1段階改善した場合は月額 2万円，②
2段階改善した場合は月額 4万円，③ 3段階改善した場合は月額 6万円，④ 4段階改善した場合は月額 8万
円となっている（第 4条）。





















対象施設等の増加に伴って予算額は年々増えており，奨励金交付額は 2013年度 680万円，2014年度 1,246
万円，2015年度は 1,438万円となっている。対象者数も 47人，86人，98人と年々増えている。新規者の改
善度合いをみると 2014年度は 1段階 36人（2013年度は 41人），2段階 5人（同 5人），3段階 2人（同 1人），
4段階 0人（同 0人）となっている（表 2）（17）。
年度 奨励金交付額（万円） 交付対象者（人） 新規者の改善度
2013年度 680 47 1段階：41人 2段階：5人
3段階：1人 4段階：0人
2014年度 1,246 86 1段階：36人 2段階：5人
3段階：2人 4段階：0人
2015年度 1,438 98 未公表



































































一人当たりの介護給付費も同様の傾向がみられ，介護給付費の減少額（2013年 12月分－ 2015年 12月分）




















































現在，第 1期「かわさき健幸福寿プロジェクト」（2016年 7月～ 2017年 6月）が終了し，今は第 2期（2017




者など 16事業所 30人（居宅 15人，特養 15人）を対象とし，2014年 10月～ 12月の 3か月間に行われた。
このモデル事業では要介護度の改善はみられなかったが，要介護度の判定に用いる「認定調査票」を用いて
ADLの状態を把握したところ，6割の人に改善がみられた（26）。





2年間のモデル事業を経て 2016年 7月に始まった第 1期「かわさき健幸福寿プロジェクト」には川崎市
にある介護事業所の約 1割強にあたる 246事業所・チーム（対象者は 214人）が参加した。











































































明らかになった（表 5）。要介護 5から要介護 4（1段階），要介護 5から要介護 3（2段階）へと改善した場合，

















要介護 1 625 ① 187,500 5→ 1（4） 80,000 80,700（⑤－①） △ 700
要介護 2 691 ② 207,300 5→ 2（3） 60,000 60,900（⑤－②） △ 900
要介護 3 762 ③ 228,600 5→ 3（2） 40,000 39,600（⑤－③） 400
要介護 4 828 ④ 248,400 5→ 4（1） 20,000 19,800（⑤－④） 200
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